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В настоящее время общепринято, что срединные кисты шеи (СКШ), являясь 
эмбриональной дисплазией, чаще всего встречаются у детей 4-7 лет, хотя существует 
мнение, что средний возраст больных может колебаться в пределах 15-30 лет.  
Цель исследования – изучение строения срединных кист шеи в детском воздасте.  
Материалы и методы исследования. Строение стенки СКШ изучалось на 18 
гистологических препаратах, изготовленных по общепринятым методикам из удалённых 
СКШ у детей в возрасте от 4 до 15 лет.   
Результаты исследования. Согласно полученных данных, стенка ненагноившейся 
СКШ у детей состояла из волокнистой соединительной ткани, подавляющее большинство 
клеточных элементов которой было представлено зрелыми клетками фибробластического 
ряда. В апикальных отделах эпителиальной выстилки  кисты, чаще всего состоящей из 3-5 
слоёв эпителиоцитов многослойного плоского эпителия, в ряде случаев определялись 
некротические изменения или слущивание эпителиальных клеток. 
Стенка нагноившихся СКШ у детей также состояла из грубоволокнистой 
соединительной ткани, но всегда с очаговой инфильтрацией клеточными элементами, среди 
которых преобладали полиморфноядерные нейтрофильные и эозинофильные лейкоциты. 
Эпителиальная выстилка стенки кисты была представлена крайне уплощёнными, 
располагавшимися в один ряд эпителиоцитами, у большинства из которых наблюдались 
дистрофические изменения.  
В случаях рецидивов СКШ у детей соединительнотканная стенка образования имела 
двухслойное строение: наружный слой состоял из грубоволокнистой соединительной ткани, 
а внутренний, расположенный под эпителиальной выстилкой, был представлен 
грануляционной тканью. 
Таким образом, полученные нами результаты могут стать основанием для 
дальнейших углублённых исследований в этом направлении для обоснования выбора 
оптимальних методов лечебной тактики срединных кист шеи в детском воздасте в 
зависимости от особенностей их морфологического строения. 
 
